
 

 

Voranmeldebogen 
 
 

 

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer 
Kindertageseinrichtung wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern 
machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt 
erst mit Abschluss des Betreuungsvertrags als verbindlich für beide Seiten.  

 

1. Daten den Kindes 

Name:    Vorname:  

Straße:  PLZ/ Wohnort:  

Ggf. Ortsteil:  Politische Gemeinde: 

Geburtsdatum:    männlich          weiblich          divers 

Konfession:   Staatsangehörigkeit:   

Sprache/n des Kindes?  

Gewünschter Platz:           Krippe   

Gewünschtes Aufnahmedatum:  

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden oder drohenden körperlichen/geistigen/seelischen 
Behinderung einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:    ja        nein 

Ein fachliches Gutachten hierzu liegt vor:                             liegt vor         liegt nicht vor 
 

Was sollten wir noch über Ihr Kind wissen? *) 
(z.B. chron. Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten, regelmäßige Medikamentengabe): 

....................................................................................................................................……………………… 

 

 

2. Daten der Eltern/Personensorgeberechtigten (Änderungen bitte umgehend schriftlich 
mitteilen) 

 1. Personensorgeberechtigter 2. Personensorgeberechtigter 

Name, Vorname:   

Straße:   

PLZ, Wohnort:   

Ggf. Ortsteil;   

Telefon:   

E-Mail   

Geburtsort/Land:   

Arbeitgeber 
(freiwillige Angabe) 

  

Evangelische 

Kita 

Vogelnest 



 

 

 

Das Kind soll  an folgenden Tagen am Mittagessen teilnehmen 

   Montag                   Dienstag                 Mittwoch                Donnerstag                  Freitag 

     normale Kost (unser Bio-Catering kocht ohne Schweinefleisch) 

     vegetarische Kost 

 

 
Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der Kindertageseinrichtung 
gewünscht (Öffnungszeiten Mo. – Do. 7.00 Uhr – 16.30 Uhr/ Fr. 7.00 Uhr – 15.00 Uhr) 
 

 von bis = Stunden 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

 
Während der Mittagsruhe der Kinder (12.00 – 14.00 Uhr) ist ein Abholen des Kindes nur nach 
vorheriger Rücksprache mit dem Personal möglich  
Wichtig: aus päd. Gründen können nur alle 5 Tage gebucht werden.    

Die Kindertageseinrichtung benötigt diese Angaben, um die zur Verfügung stehenden Betreuungsplätze 
anhand bestimmter Kriterien vergeben zu können und die entsprechende Personalplanung vorzunehmen. 

 

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrich-
tung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuchs hinzuwirken, dass 
das Kind die notwendige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine indi-
viduelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflich-
tet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden Früher-
kennungsuntersuchung von den Eltern/Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen. 

 
Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen zur 
Feststellung von Doppelanmeldungen 
 
Viele Eltern melden ihre Kinder in verschiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals werden bei einer  
Zusage durch eine Kindertageseinrichtung die anderen Einrichtungen von den Eltern verspätet oder 
überhaupt nicht in Kenntnis gesetzt. Dadurch wird die rechtzeitige Neuvergabe von freien Plätzen er-
schwert. Deshalb möchten wir die jeweiligen Anmeldelisten mit den anderen Kindertagesstätten in  
 

Goldbach und Hösbach abgleichen, um die bei uns vorgenommenen Anmeldungen auf dem aktuellen 
Stand halten zu können. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie haben 
selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.  
 

 Ich bin / wir sind einverstanden.    Ich bin / wir sind nicht einverstanden. 

 
 

..........................................................................     Eingegangen am:   ......................................................... 
Ort/Datum           Unterschriften der Personensorgeberechtigten                                                                      Ort/Datum                      Unterschrift der Leitung 

 


